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Sammanfattning

Bakgrund: Att arbeta under jourtid inom kommunsjukvarden innebar att
sjukskoterskan standigt stélls infor bedémningar av personer med forsamrat
hélsotillstand. Bedomningarna sker ofta under tidspress, med otillracklig bemanning
och dér stora geografiska omraden rader.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att genomfora
bedomningar av en persons forsamrade halsotillstand under jourtid inom
kommunsjukvarden.

Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats valdes. Tjugo semistrukturerade
intervjuer genomfordes med sjukskéterskor inom kommunsjukvarden. En
konventionell innehallsanalys inspirerad av Hsieh & Shannon anvéndes for att
analysera datamaterialet.

Resultat: Studien resulterade i ett 6vergripande tema; olika faktorer paverkar
beddmningen. Tre kategorier identifierades; personliga kanslor, resurser och
kommunikation. Sex sub-kategorier framkom; positiva och negativa kénslor,
forutsattningar i arbetet, egna forutsattningar, forutsattningar i organisationen och
samarbete. L&ngre erfarenhet hos sjukskoterskan visade att tryggare kanslor kring
bedémningen upplevdes. Brister sags gallande gemensamt journalsystem och ibland
bristande tillgang till journalsystem. Bristande rapport fran omvardnadspersonal samt
att ett behov av 6kad personaltéathet fanns.

Konklusion: Studien belyste vikten av god kommunikation mellan personen vars
hélsotillstand bedéms, omvardnadspersonal, sjukskoterska, lakare och anhorig. Ett
behov sags av att hoja omvardnadspersonalens kompetens och deras sétt att formedla
information. Det framkom att lattillgangliga journaler och att ett gemensamt
journalsystem skulle kunna underlatta bedémningen.

Nyckelord: upplevelse, sjukskdterska, beddmning, kommunikation,
kommunsjukvard



Abstract

Background: Nurses working in municipal health care during on-call time
constantly assess persons with deteriorated health condition, often under time
pressure, with low staffing and over a wide spread geographical area.

Aims: To describe the nurses’ experience of assessing a person’s deteriorated health
condition during on-call time in municipal health care.

Method: A qualitative design with inductive approach. Twenty semi-structured
interviews with nurses working in municipal health care were conducted.

A conventional content analysis method inspired by Hsieh & Shannon was used to
analyse the collected data.

Results: The data analysis resulted in one general theme; different factors affect the
assessment. Three categories were identified: personal feelings, resources and
communication. Six sub categories were found: positive and negative feelings,
preconditions at work, personal preconditions, organisational preconditions and
cooperation. The feeling of comfort in the assessment process was greater with
experienced nurses. Inadequacies were found regarding medical record systems and
there was sometimes lack of access to medical records. There was insufficient
reporting from healthcare aids and a need for increased staffing.

Conclusion: Good communication between involved parties was important.
Competence and communication skills in health care aid workers needs
improvement. Access to medical records and a common computerized system would
ease the assessment process.

Keywords: experience, nurse, assessment, communication, municipal health care
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Inledning

Att arbeta jourtid inom kommunsjukvarden innebar att sjukskéterskan standigt stalls
infor beslut och beddémningar. Dessa tas ofta under tidspress och ibland med ensamt
ansvar for ett stort antal patienter samt med ett stort geografiskt omrade som
arbetsplats. Enligt Tingstrom, Milberg & Sund-Levander, (2010) kontaktar
omvardnadspersonal sjukskoterskan ibland med vaga symptombeskrivningar sasom
"att personen inte &r sig lik”, "inte 4r som vanligt" eller "verkar vara sjuk".

Inom kommunsjukvarden har sjukskdéterskan under jourtid i de flesta fall aldrig
traffat personen tidigare. Sjukskoterskans bedémning ar av stor betydelse for en
snabb handlaggning och &r avgorande for att tidiga atgarder kan sattas in. Forfattarna
till denna studie har bada arbetat inom kommunsjukvarden under jourtid. Flera
forbattringsomraden har dar uppmarksammats. Dessa erfarenheter ligger till grund
for intresset av att gora en studie om sjukskoterskors upplevelse av att genomféra
bedémningar under jourtid.

Bakgrund

Befolkningsstruktur

| framtiden forvantas befolkningens aldersstruktur forandras. Befolkningen kommer
att 6ka i alla tre aldersklasserna: 0-19, 20-64 samt 65 ar och &ldre. Storst ar
okningen i den aldsta aldersklassen ar 2060 forvantas det vara drygt 1 miljon fler an
det ar idag (SCB, 2012). Statistik visar att ar 2014 fanns det 1 078 395 personer som
var mellan 65 -74 ar. | aldrarna 75-84 ar fanns det 578 000. | gruppen 85-94 ar fanns
det 238 000 personer och i den aldsta aldersgruppen som ar fran 95 ar och éldre
fanns det 18 479 personer (SCB, 2015). Svensk dldreomsorg ar en central del av den
svenska valfarden dar Sveriges 290 kommuner har det samlade ansvaret. De totala
kostnaderna for dldreomsorgen uppgar arligen till 4 % av BNP vilket ar hogt vid en
internationell jamforelse (Janl6v, 2013). Det &r av stor vikt att resurserna anvands pa
ett sa effektivt satt som mojligt for att kunna maéta framtidens okande aldre
befolkning. Dagens akutsjukvard ar inte anpassad for att mota éldre personer. Vid
inlaggning pa sjukhus riskerar den aldre och skdra personen en forsamring av
kroppens funktioner och av den kognitiva formagan som exempelvis minne och
kommunikationsformaga. Det kan aven tillkomma ytterligare komplikationer utéver
vad som orsakade inlaggningen som till exempel infektioner (SBU, 2013).

Organisation inom kommunsjukvarden

Socialstyrelsens enkatundersokning fran 2008 visar tydligt att utvecklingen gar mot
att mer avancerade halso- och sjukvardsinsatser som utfors i patientens hem vilket
staller storre krav pa att lakare och sjukskéterskor finns tillgangliga dygnet runt.
Undersokningen visar dock att tillgangen inte &r tillracklig. En sjukskoterska
ansvarar i vissa fall for upp emot 400 patienter samtidigt. Detta varierar beroende pa
vem som ar huvudman. Risker ses att kraven for god vard for aldre personer inte
uppratthalls och att patientsakerheten dventyras. Varden ska vara patientfokuserad,
saker, effektiv, jamlik, andamalsenlig, kunskapsbaserad och ges inom rimlig tid
(Socialstyrelsen, 2008). Dessa sammantagna faktorer gor att hogre krav stélls pa
sjukskoterskan. Vikten av att kunna samarbeta och stédja sina kollegor &r stor. Det ar



aven av stor vikt att ha ett gott samarbete med lakare for att fa forstaelse och stod for
ytterligare en 6kad trygghet for sjukskoterskan (Szebehely & Trydegard, 2012).

Flera olika privata utforare samt kommunala foretag ansvarar idag for
aldreomsorgen, vilka konkurrerar om marknaden (Schultz, 2009). Férhallandena och
kostnaderna mellan olika huvudman varierar mycket. Kostnaderna kan variera upp
till det dubbla mellan olika kommuner (SBU, 2013). Utférarbyten genomfors
kontinuerligt, vilket gor att kompetensutvecklingsinsatser som den nuvarande
utforaren satsar pa ofta hamnar mellan stolarna nar en ny utforare tar 6ver
verksamheten. FOr att kunna méta de 6kade kraven och utmaningarna som
aldreomsorgen star infor kravs medicinsk kunskap, social och kulturell kompetens
samt en okad rekrytering till vardutbildningarna (Schultz, 2009). De privata utférarna
inom dldreomsorgen har de senaste decennierna okat. Det finns skillnader mellan
privata och kommunala vardgivare. Privata vardgivare tycks prioritera
tjansteaspekter mer an de strukturella forutsattningarna for god vard. Strukturella
kvalitetsfaktorer sasom antalet anstallda per person har visat sig vara betydligt
mindre (-9 %) inom den privata aldreomsorgen (Stolt, Blomgvist & Winblad, 2011).

Forsvarande omstandigheter for en korrekt bedémning

Personer inom kommunsjukvarden har ofta ett omfattande vardbehov med komplexa
problem som kraver stora omvardnadsinsatser och ibland frekvent kontakt med
sjukhus och likare. Aldre personer har ofta flera sjukdomar som gor deras symtom
mer svartolkade (Condelius, Edberg, Jakobsson & Hallberg, 2008). Aldre personer
har en 6kad risk att drabbas av infektioner, vilka ofta ger en méangd olika diffusa
symtom och tecken. Dessa symtom och tecken kan vara svaghet, viktnedgang,
psykisk eller kognitiv forsamring, fallolyckor och &r latta att forbise vid
bedémningar. Ett vanligt symtom som latt kan forbises ar feber (High, Bradley,
Gravenstein, Mehr, Quagliarello & Richards, 2009). Lunginflammation hos éldre
som dodsorsak ar lika vanlig inom kommunsjukvardens personer som stroke och
hjartsvikt (Sund-Levander, Grodzinsk & Wahren, 2007). Genom att dldre personer
ofta har flera olika sjukdomar. Kan de vid akuta akommor uppvisa en annan
symtombild an yngre manniskor. Vid dessa situationer forekommer ofta diffusa
symtom som kan vara relaterade till en méangd olika tillstand. Vanliga kan vara
konfusion, allméan sjukdomskénsla, en 6kad benagenhet att ramla eller férstoppning.
Formagan att uttrycka smarta kan vara nedsatt och vid infektion kan feber saknas.
Oro och aggressivt beteende kan bade vara uttryck for biverkningar fran lakemedel
eller att personen lider av forstoppning. De aldre personerna kan saledes vara mycket
komplexa att beddma och diagnostisera korrekt. Det behdvs en bedémning av
personens hela situation for att férsta och behandla det aktuella tillstandet optimalt
(SBU, 2013).

Sjukskaterskans ansvarsomrade

Enligt svensk sjukskoterskefdrening International Council of Nurses (ICN’s) etiska
kod omfattar sjukskoterskans arbete fyra grundlaggande ansvarsomraden: att framja
hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla halsa samt att lindra lidande
(Swenurse.se). Omvardnad innebér att starka, aterstélla och bevara hélsa, forebygga
sjukdom, minska lidande, samt att ge mojlighet till en vardig dod. Sjukskoterskan
forvantas ha kompetens, kunskaper och formagor inom omvardnadsarbetet.



Sjukskoterskan ska dven vara medmansklig, ha empati, tolerans, sjalvstandigt
tdnkande, mod och ledarskap (Theodoridis, 2013). For att bedéma en persons behov
och agera i enlighet med dessa behov kravs kompetens. Omvardnadskompetens gor
det mojligt for sjukskoterskan att identifiera och utvardera olika
omvardnadssituationer (Furaker, 2012). Sjukskoterskans sex karnkompetenser som
ingar i Svensk Sjukskoterskeforenings strategi for utbildningsfragor innefattar
foljande; personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och informatik (Leksell &
Lepp, 2013).

Personcentrerad vard innebdr att personen ar delaktig och medbestammande i sin
vard. Varden utformas efter den unika personens behov och férutsattningar.
Samverkan i team &r en forutsattning for att kunna utforma en god vard. For att
kunna ge god vard kravs olika professioner, var och en med sin unika kompetens.
For att varden ska vara effektiv och av hog kvalitet kravs det att personer inom de
olika yrkeskategorierna samarbetar. Samarbetet ska ske mot ett gemensamt mal.
Likasa ar forstaelse och respekt for varandras kompetenser grundlaggande for
samverkan. Saker vard innefattar att standigt arbeta systematiskt for att forbattra
patientsakerheten. Informatik avseende denna kompetens kan ett omrade vara hur
olika system kan stodja vardpersonalen i sin yrkesutévning. Det kan galla
utvecklingen av olika beslutsstod och journalsystem. Evidensbaserad vard innebér att
all vard ska utforas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Forbattringskunskap
innefattar att genom olika metoder sténdigt arbeta for att utveckla verksamhetens
kvalitet (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin & Ohlen, 2013).

Kunskapsutveckling hos sjukskodterskan

Formagan att kunna balansera sjalvstandigt arbete &r en egenskap som anses unik
inom kommunsjukvarden, vilket kraver manga ars erfarenhet att kunna hantera.
Yrkesidentitet ar nagot som omformas och utvecklas under hela karridren (Johnsson,
Cowin, Wilson & Young, 2012). Tydliga kanslor bland sjukskoterskor i
aldreomsorgen ar maktloshet, att inte racka till samt att ha ett stort ansvar. Det
upplevs aven en okunskap hos andra organisationer kring hur kommunsjukvarden
fungerar. En av anledningarna till detta ar att behdva genomféra atgarder som andra
organisationer beslutar, vilka ofta inte &r insatta i sjukskoterskans

arbetssituation (Edberg et al. 2013).

Benner (1984) har genom intervjuer och deltagande observationer tagit fram karnan i
sjukskoterskans kliniska kunnande. Utvecklingen fran novis till expert sker genom
den erfarenhet som sjukskoterskan skaffar sig genom att arbeta inom ett sarskilt
omrade en langre tid. Sjukskoterskans kunnande beskrivs i fem stadier;

Novis: Personen i detta stadie har inte mycket tidigare erfarenhet att relatera
situationer till. Novisen kan darmed inte urskilja och prioritera de viktigaste
detaljerna. Novisen behdver regler och riktlinjer vilka darmed i detta stadium styr
dennes handlande.

Avancerad nyborjare: Har uppfattar inte sjukskoterskan helheten i situationen och
ar fortsatt beroende av regler och riktlinjer, pa grund av bristande erfarenhet.
Sjukskaterskan har svart att prioritera men borjar kunna se likheter i situationer som
hon/han &r med om.

Kompetent: Sjukskaéterskan har hér varit verksam inom samma omrade i nagra ar
och kan hantera ovéantade situationer. Arbetar pa ett medvetet och strukturerat satt.



Skicklig: Har har sjukskoterskan arbetat upp en erfarenhet av kliniska situationer.
Genom denna erfarenhet har perceptionen utvecklats till att ge sjukskoterskan ett
helhetsperspektiv 6ver uppkomna situationer inom amnesomradet.

Expert: En stor erfarenhet inom omradet ger en férmaga till dverblick dver
uppkomna situationer, mojliggoér agerande och hittar snabbt kdrnan i problemet.
Experten vet ofta att en situation &r pa ett visst satt utan att kunna forklara varfor.

Sjukskoterskan och bedémningar

Vid bedémning och diagnostisering av en person ar sjukskoterskans kunskap,
erfarenhet, intuition och utbildning viktiga faktorer liksom situationens komplexitet.
Aven psykososociala samt kulturella faktorer sésom humar, relation till personen och
vilken roll sjukskoterskan har i organisationen inverkar pa vilket beslut
sjukskoterskan fattar (Lee, Chan & Phillips, 2006). Sjukskdterskor inom
aldreomsorgen upplever en svarighet vid bedémningar av nar en &ldre person ska
skickas in till sjukhuset eller inte. Faktorer som paverkar denna bedomning ar
anhorigas krav eller en réadsla for att bli anmalda. Detta leder ibland till att de skicka
in den aldre till sjukhuset for sakerhets skull. Samtidigt betonas vikten av att ha de
anhoriga med i beslutsfattandeprocessen. Aven generella riktlinjer paverkar
bedémningen (Kirsebom, Wadensten & Hedstrom, 2013).

Omvardnadspersonal

Ett kvalitetskrav ar att omvardnadspersonalen ska ha en personlig lamplighet att
utfora arbetsutgifterna och ha en adekvat utbildning. Av de som arbetar i
kommunsjukvarden har ca 60 % en relevant utbildning (Schultz, 2009).
Omvardnadspersonalen ansvarar for att tillhandahalla hogkvalitativa tjanster till den
stdndigt 6kande andelen &ldre personer. Deras arbetsmilj6é och arbetsvillkor varierar i
stor utstrackning. Snabba beslut behdver tas for att sdkerstélla att arbetet kan utforas
pa ett sakert satt. Det finns faktorer som gor det svart for omvardnadspersonalen att
kunna utfora sitt arbete pa basta sétt. Dessa faktorer angavs vara tidsbrist, brist pa
utrustning och brist pa information (Larsson, Karlqvist, Westerberg & Gard, 2013). |
en studie av Sund-Levander & Tingstrom (2012) har en beslutsmodell for hur
omvardnadspersonal pa dldreboenden gor sina bedémningar av personer har
studerats. Studien visade att det som gjorde att omvardnadspersonalen upptackte att
personen inte madde bra styrdes av tidigare erfarenheter och forutfattade meningar.
Efter att ha upptackt att personen inte mar bra forsokte omvardnadspersonalen samla
in mer information genom att samtala med varandra i gruppen, stalla fragor,
observera och ta parametrar. Om de kom fram till att patienten verkade sjuk,
inverkade olika faktorer till vilken handling man utférde som: radsla for att inte bli
trodd, attityd gentemot behandling, kansla av maktldshet, att vara personens
talesperson, radsla for att larma i onddan och/eller respons fran sjukskéterskan. Valet
av handling kunde sedan vara att sta upp for personen, lamna 6ver, avvakta eller att
ge upp. Tingstrom et al. (2010) visar i sin studie hur omvardnadspersonal beskriver
hur de bedémer symtom pa infektion hos den aldre. Det framkom flera olika
kategorier: att inte vara som vanligt, att uttrycka obehag, beteendeférandring,
rastloshet, forvirring, trotthet och/eller minskad aptit. Ytterligare en kategori var att
verka sjuk sasom att visa generella tecken och symtom relaterat till en infektion
exempelvis varm hud och feber. Patienten kunde upplevas ha feber dven under 38
grader. Inkontinens, forstoppningsproblematik eller blekhet &r andra symtom. Smarta
beskrevs som ett enskilt troligt symtom pa infektion. Resursmassiga och



organisatoriska forandringar har paverkat aldreomsorgen negativt bade ur
personalens och ur hjalptagarnas perspektiv. Detta galler bade tidsbrist, bristande
personalkontinuitet och minskade maojligheter att paverka hur hjalpen ska
genomforas. Aldreomsorgspersonalens arbetsforhéllande har forsamrats framforallt
med 6kad arbetsbelastning (Szebehely & Trydegard, 2007).

Patientsakerhet

Halso- och sjukvardens verksamheter saésom kommun, landsting och privata
vardgivare har en skyldighet att bedriva en god och séker vard for alla.
Patientsakerhetslagen belyser verksamheternas skyldigheter och krav pa att bedriva
ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Malet med denna lag ar att forebygga och
hindra att skador i varden uppkommer och i forekommande fall finna orsaken till
varfor den aktuella situationen och skadan uppkommit. Detta i syfte att forbattra
verksamheten och undvika att samma scenario upprepas. Patienten och anhdriga lyfts
fram som viktiga medhjalpare for att uppmarksamma dessa situationer (SFS
2010:659). Det framkommer att sa mycket som 60 % av alla vardskador har sitt
ursprung i problem i kommunikationen mellan vardpersonal (Sharp, 2012). Andra
orsaker till att misstag i varden begas ar brist pa tid, stress, trétthet, spraksvarigheter
eller kulturella skillnader, den manskliga faktorn, bristande rutiner, éverflyttningar
eller att vardpersonal blir avbruten under rapportering (WHO, 2011). Overflyttningar
av personer, exempelvis fran sjukhuset till dldreboende eller hemsjukvard och vice
versa innebar en risk for personen. Sjukskéterskor inom slutenvarden upplever ibland
att aldre personer, som av lakare bedomts som medicinskt fardigbehandlade, ofta har
ett for daligt halsotillstand for att skickas hem och borde fa stanna kvar pa sjukhuset.
Sjukskotskorna menade att lakaren har det formella ansvaret for utskrivningen men
att det i praktiken vilar ett tungt ansvar pa sjukskoterskan. De efterlyser dven tydliga
instruktioner om vilken information som de mottagande sjukskoterskorna inom
kommunsjukvarden behover (Kirsebom et al. 2013).

Kommunikation

En méangd av de misstag och vardskador som uppstar inom varden beror pa brister i
kommunikation. En vélbeprévad modell for att sakerstalla kommunikationen ar
SBAR-modellen for saker muntlig kommunikation. Modellen har utvecklats i USA
och innebar i korthet att kommunikationen struktureras och formedlas i fyra steg;
Situation, Bakgrund, Aktuell beddmning och Rekommendation. En saker
kommunikation &r viktig for att alla far en korrekt och gemensam syn av situationen
(Socialstyrelsen, 2015). Sjukskaterskor och lakare kommunicerar pa olika satt; lakare
ar ofta mer direkta samt kortfattade och sjukskoterskan beskriver situationen mer
noggrant och utforligt. For att minska antalet vardskador &r det viktigt att anvanda ett
gemensamt sprak for all halso- och sjukvardspersonal som fungerar i alla led (Wallin
& Thor, 2008). Sjukskéterskor inom kommunsjukvarden upplevde att de kunde fa
bristande information om patienterna nar de skrevs ut fran slutenvarden sasom
ofullstandiga vardplaner och avsaknad av lakemedelslistor (Kirstebom et al. 2013).

Vardplan

For att kunna arbeta patientsékert efter att personen har skrivits ut fran slutenvarden
behdvs en vardplan. Vardplanen ska ange vilka atgarder och behandlingar som ska
utforas nar personen kommit hem. Den ska &ven inkludera vem som ska utféra de



respektive atgarderna. Malet med behandlingen och varden ska framga i vardplanen.
Vidare ska planen innehdlla aktuella ordinationer pa lakemedel. Det ska framga
vilken lakare i primarvard samt i slutenvard som kommer att ha det fortsatta ansvaret
for personen och nar och hur uppféljning ska ske. | vardplanen ska det vara noterat
om personen och dess anhériga har varit delaktiga vid utformandet av planen
(SOFS:2005:27). Sjukskaterskor inom slutenvarden uppger tidsbrist som en orsak till
bristande vardplaner (Kirstebom et al. 2013).

Arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress ar den reaktion som manniskor far nar krav och arbetsborda
inte Overensstammer med deras mojligheter att hantera arbetssituationen. Om kraven
och arbetshordan blir for stor eller pa annat satt svar att hantera leder detta till stress,
vilket kan skada den anstalldes hélsa och arbetsprestation. Arbetsrelaterad stress kan
orsakas av en bristande organisation, bristande eller ofullstdndiga rutiner, tidspress,
hog arbetsbelastning och bristande kontroll Gver arbetsprocesser, daligt utformade
skriftsystem, brist pA kommunikation samt oklara organisatoriska mal. Storst stress
orsakas i arbetsmiljoer dér krav och arbetsbérda inte matchar den anstélldes formaga
att kunna utfora arbetet. Anstéallda I6per minst risk att drabbas av arbetsrelaterad
stress nar krav och arbetshorda matchas mot deras formagor (WHO, 2015).

Sjukskoterskor inom kommunsjukvarden har ansvar for ett stort antal patienter vilket
leder till hog arbetsbelastning och arbetsrelaterade stressymptom dar kanslor som
maktloshet och otillracklighet upplevs. De upplever en kansla av att inte leva upp till
forvantningarna som stalls fran patienterna och anhoriga. Sjukskoterskans egna
forvantningar pa sig sjalv kan leda till en kansla av otillracklighet och daligt samvete
for att inte racka till. Sjukskaoterskor ser dven en brist i sin egen kompetens déar
efterfragan av kompetensutveckling finns men inte tiden for detta. Brist pa utbildning
kan paverka omvardnaden negativt (From, Nordstrém, Wilde-Larsson, Johansson,
2013). Ovanstaende faktorer leder till att manga sjukskoterskor riskerar att drabbas
av stressymptom. En komponent som ger en skyddande effekt mot ohalsosam stress
ar att fa stod av kollegor och chefer. De sjukskoterskor som har bra stod fran chefer
och kollegor upplever en battre arbetstillfredsstéallelse vilket pa manga arbetsplatser
inte &r en sjalvklarhet (Josefsson, Aling & Ostin, 2011).

Problemformulering

Andelen aldre och multisjuka inom kommunsjukvarden 6kar och fler svart sjuka
personer vardas i hemmiljo och pa sérskilda boenden. En konsekvens av detta blir en
okad arbetsbelastning och att det stélls hogre krav pa sjukskoterskan att gora korrekta
bedémningar under jourtid. Paverkar sjukskoterskans arbetssituation
bedémningarna?

Syfte

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att genomféra en
bedomning av en persons forsamrade halsotillstand under jourtid inom
kommunsjukvarden.



Metod

Design

Kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for studien och tjugo semistrukturerade
intervjuer genomfordes. Darefter anvandes en konventionell innehéllsanalys med
induktiv ansats inspirerad av Hsieh & Shannon (2005) for att analysera
datamaterialet. Denna metod innebar att inga férutbestdmda kategorier anvands,
istallet tas kategorier fram vid analysen av det insamlade materialet. En kvalitativ
ansats var relevant for att besvara syftet i studien dar sjukskoterskans upplevelse var i
fokus. En kvalitativ ansats var aven relevant for att fa en 6kad kunskap om
manniskors uppfattning om ett specifikt fenomen ur ett holistiskt perspektiv. Syftet
styr valet av metod (Elo & Kyngas, 2008, Polit & Beck, 2012). Kvalitativa
forskningsintervjuer strévar efter att undersoka innebdrden av manniskors
erfarenheter och forstaelse av varlden, detta utifran informanternas perspektiv (Kvale
& Brinkmann, 2009).

Trovardighet

En kvalitativ studies tillforlitlighet skapas genom att insamlandet av material
beskrivs detaljerat och arligt och att det utfors systematiskt (Patton, 2002, Lincoln &
Guba, 1981). Giltigheten starks genom att trovardighet, palitlighet, 6verforbarhet och
bekraftelsebarhet genomsyrar arbetet (Polit & Beck, 2008). En risk med denna typ av
analys &r att forfattarna ej uppnar en forstaelse for insamlad datas kontext, varpa
bildandet av kategorier och subkategorier blir ofullstdndig (Hsieh & Shannon, 2005).
Att intervjuerna genomfordes enskilt av var och en av forfattarna kan ses som en
brist da ansiktsuttryck och gester kan forbises. Att vara tva som observerar
intervjuerna kan Oka trovérdigheten for att uppfatta situationen likvérdigt (Polit &
Beck, 2008). Bada forfattarna har vid upprepade tillfallen lyssnat pa alla intervjuerna
for att skapa en helhetsbild av materialet, vilket starker trovérdigheten (Lincoln &
Guba, 1985).

Kontext

Olika privata utforare och kommunen ansvarar fér kommunsjukvarden. Dessa
konkurrerar om marknaden. Upphandlingar sker regelbundet med ett antal ars
mellanrum. Antalet ar mellan upphandlingarna varierar. Detta leder till frekventa
byten av utférare inom kommunsjukvarden (Schultz, 2009). | en medelstor kommun
i Sverige finns det 21 olika hemtjanst-utforare. Regionen och kommunsjukvarden har
olika journalsystem. Kommunskdterskan har i vissa fall lasrattigheter till regionens
journaler. De sjukskdterskor som arbetar 6ver kommungrénserna kan under ett
arbetspass behdva anvénda tre olika journalsystem for att hitta information och
dokumentera. Varje kommun beslutar om vilket journalsystem som ska anvéndas i
deras kommun, inget gemensamt journalsystem éver kommungranserna finns.
Kommunsjukvarden som innefattar sjukskoterskor och regionen som innefattar
lakare och sjukskoterskor dokumenterar i olika system om personen. Dérav finns
ingen samlad bild kring personen lattillganglig. Vissa, inte alla, sjukskoterskor i
kommunsjukvarden har lasrattigheter till regionens dokumentation.

Denna studies definition av omvardnadspersonal innefattar underskoterskor och den
vardpersonal som arbetar inom hemtjansten, pa sarskilda boenden eller som



personliga assistenter. Vard- och omsorgsprogrammet ar en gymnasieutbildning som
innebér att personen kan arbeta som underskoterska inom exempelvis
kommunsjukvarden. Aven anstallda utan utbildning benamns som
omvardnadspersonal i studien.

Urval

For att kunna rekrytera de informanter som bést passade for studiens syfte anvéndes
ett andamalsenligt urval (Patton, 2002). Inklusionskriterier var
sjukskoterskor/distriktsskoterskor som arbetade under jourtid inom
kommunsjukvarden. Ursprungligen ville forfattarna att studien endast skulle
innefatta distriktsskoterskor. Detta inklusionskriterie fick sedan tas bort, da det
visade sig svart att erhalla ett tillrackligt antal informanter med endast
distriktskoterskeutbildning. Inget inklusionskriterie sattes pa hur lang yrkeserfarenhet
informanterna skulle ha, dock var kriteriet att informanterna skulle ha arbetat jourtid
minst ett ar. Detta for att ha genomfort tillrackligt manga bedémningar for att kunna
uttala sig om amnet. Sjukskdterskorna som valdes ut arbetar inom olika
organisationer, vissa arbetar under jourtid tillsammans med sjukskdéterskekollegor
och vissa arbetar helt sjélva. Detta urval anvéndes for att inkludera variationer samt
erhélla ett sa brett urval av informanter som mojligt. Ingen som tillfragades att delta i
studien tackade nej da de upplevde studien som angelagen. Totalt fanns ett 50-tal
sjukskoterskor inom organisationerna. Antalet informanter i studien innefattade till
slut totalt 20 sjukskdéterskor. Av dessa var 2 man och 18 kvinnor. Medelaldern pa
sjukskaterskorna var 45 ar. Sjukskoterskans genomsnittliga yrkeserfarenhet var 16 ar
och aldersspannet var mellan 26 ar och 64 ar. Totalt hade 7 sjukskoterskor nagon
form av specialistutbildning, 6 var distriktskoterskor och en informant hade en annan
specialistutbildning. Forfattarnas mal var att informanterna skulle ha varierande
alder, kon och yrkeserfarenhet i syfte att fa bredd i materialet samt fanga upp
eventuella skillnader i erfarenhet.

Tillvagagangsatt

Information om studiens syfte samt en forfragan om godkannande skickades ut via
mail och brev till tva verksamhetschefer inom olika organisationer i sodra Sverige
under varen 2015, vilka gav sitt medgivande. Forfattarna hade darefter dven
telefonkontakt med verksamhetscheferna. En verksamhetschef utlovade att hjalpa till
med forslag pa informanter till studien, vilket inte fullfljdes. Forfattarna bad da om
telefonlista till sjukskoterskorna inom den organisationen och kontaktade
slumpmassigt tilltankta informanter via telefon. Déarefter kontaktades sjukskoterskor
och distriktskoterskor inom den andra organisationen aven dér slumpmassigt.
Samtliga blev informerade om studien samt ombads ge sitt medgivande till
deltagandet. Enligt Kvale & Brinkman, (2009) ska deltagarna informeras om syftet
och att intervjun kommer att behandlas konfidentiellt. Darpa bokades tider for
intervjuer via telefon. Intervjuerna genomférdes pa informantens arbetsplats vilket
framjar trygghetskanslan. De flesta intervjuerna var forberedda genom att tid var
avsatt for sjukskoterskan, detta for att undvika avbrott eller stdrande moment.

Datainsamling

En intervjuguide med atta semistrukturerade fragor skapades (se bilaga 1) for att
anvanda som grund for de kvalitativa intervjuerna. Fragorna var korta och enkla da
oppna fragor oftast ger de mest fullstandiga svaren. For att framkalla spontana



beskrivningar féljdes fragorna upp med sonderande och uppfoljande fragor sasom
"hur kéndes det da?", "vad hande?”, ”hur gick det till?", "vill du beréatta mer?”, “kan
du ge nagot bra exempel?” eller "kan du ge nagot mindre bra exempel?” i
intervjuguiden. Intervjuarens roll ar att uppmuntra informanten att prata fritt (Kvale
& Brinkman, 2009, Polit & Beck, 2012). Intervjuguiden skickades till handledare for
godkannande att anvénda vid intervjuerna. Efter godkannandet av intervjuguiden
genomfordes tva provintervjuer vilka genomférdes enskilt av forfattarna. Den som
inte genomfort intervjun transkriberade denna. Dessa skickades sedan i sin helhet
med ljud och transkriberingstext till handledaren. Forfattarna fick darefter
aterkoppling fran handledaren i form av rad och tips, for att ytterligare kunna
forbattra de kommande intervjuerna. Dessa tva provintervjuer ansags innehalla bra
information som svarade mot syftet till studien varpa de inkluderades i resultatet.
Forfattarna genomforde halften var av alla intervjuer. Utvardering och justering
gjordes fortlépande for varje intervju som genomférdes men grunden andrades inte.
Forfattarna upplevde att for varje intervju som genomforts 6kade kunskapen om att
forsoka fa mer uttbmmande svar. Alla intervjuer genomfordes under april — maj
2015. Varje intervju tog mellan 18-38 minuter att genomfora och medeltiden var 31
minuter. Intervjuerna spelades in pa ljudfil via mobiltelefon som sedan kodades for
att avidentifiera informanterna.

Analys

Ljudfilen for varje fardig intervju laddades upp pa en gemensam lagringsarea dar
enbart forfattarna hade behorighet. For att garantera deltagarnas anonymitet doptes
ljudfilerna och tillhdrande transkriptioner med ett kodnummer. Transkriberingen
genomfordes med stod av McLellan, Macqueen & Neidig, (2003) av den forfattare
som inte deltagit i intervjun. Orsaken till detta val var att &ven den fOrfattare som inte
genomfort intervjun da ocksa blev insatt i den. Transkriberingen genomférdes i tat
anslutning till varje intervju. Efter varje transkribering arbetade forfattarna
tillsammans for att ga igenom transkriptionen i syfte att forséakra att den uppfattats
korrekt av bada forfattarna. Sammanlagt resulterade alla transkriberingar i 160 A4
sidors material. Patton, (2002) betonar vikten av att transkribera texten i tat
anslutning till intervjun for att inte ga miste om viktiga detaljer. Da samtliga
transkriptioner var klara paborjades analys med hjalp av Hsieh & Shannons, (2005)
konventionella innehallsanalys, se tabell 1. Forfattarna arbetade tillsammans for att
gemensamt kontrollera transkriptionerna mot varje enskild intervju. Dessa skrevs
sedan ut pa papper i dubbla exemplar, ett at varje forfattare. Under nastféljande steg
av analysprocessen lastes de utskrivna intervjuerna igenom upprepade ganger i syfte
att erhalla en fordjupad inblick i materialet samt for att fa en kansla for helheten.
Darpa lastes intervjutexten ord for ord. Forfattarna kodade materialet
forutsattningslost genom att stryka under relevanta nyckelord och tankar. I nésta steg
noterade och stamde forfattarna av intryck kring intervjuerna sinsemellan, varpa
innehallet i intervjutexterna brots ner till delar. Insamlad data kodades med
kodnummer for att kunna sparas till sitt ursprung for att latt kunna ga tillbaka till
originalet under arbetets gang ifall detta skulle behdvas. For att underlatta skapandet
av ett kodningsschema skrevs nyckelord och fraser ner pa Post-It lappar vilka med
latthet kunde flyttas och grupperas under utarbetandet av kategorier. Da
intervjuunderlagets syfte var att beskriva upplevelsen av att genomféra bedémning
under jourtid inom kommunsjukvarden, syftade fragorna kring detta amne.
Datamaterialet har grundligt bearbetats flera ganger, olika delar av materialet har
grupperats om och kategorier och sub-kategorier har bytt namn. Slutligen



grupperades datamaterialet in i tre preliminarkategorier och sex prelimindra sub-
kategorier. Efter ovanstaende steg lastes intervjumaterialet igenom &nnu en gang for
att kontrollera att identifiering och tolkning av koder och kategorier stdimde 6verens.
Den hierarkiska strukturen dokumenterades i tabellform, se tabell 2. Analysarbetet
genomfordes genomgaende av bada forfattarna och med stod fran handledaren.

Tabell 1. Studiens analyssteg inspirerad av Hsieh & Shannons (2005) konventionella
innehallsanalys

Steg | Moment

1 Transkriptionerna kontrollerades mot de inspelade intervjuerna.

2 All intervjutext lastes igenom upprepade ganger i syfte att erhalla en
fordjupad inblick i materialet samt en kansla for helheten.

3 Intervjutexten lastes ord for ord och forfattarna kodade texten genom att
stryka under ord som fangade nyckel-tankar eller koncept/kategorier.

4 Noteringar gjordes kring forsta intrycket av texten, tankar och initial analys.
Den kodade texten brots ned och kategorier togs fram.

5 Transkriptionerna lastes om utifran de framtagna kategorierna och nya koder
lades till vid behov.

6 Koderna grupperades in i kategorier beroende pa hur koderna var relaterade
till varandra.

7 Kategorier och sub-kategorier beroende pa dess inbdrdes relation
grupperades i ett 6vergripande tema. En tabell skapades for att underlatta
sorteringen av dessa kategorier i en hierarkisk struktur.

Etiska stallningstaganden

Innan intervjuerna kunde genomforas erh6lls skriftliga godkénnanden fran tva
verksamhetschefer. N&ar kontakt togs med informanterna informerades de om att
deltagandet var frivilligt, samt att de narsomhelst kunde avbryta sin medverkan.
Informanterna fick &ven skriftlig information om studiens syfte samt hur studien
skulle genomforas. Vidare gavs information om avidentifiering av allt material.
Enligt World Medical Association, (2008) ska informanternas integritet och
autonomi bevaras samt att informanterna ej far utsattas for risker. Samtycket ska vara
frivilligt och far alltid tas tillbaka. Informanterna har alltid ratt att ta del av resultatet
av studien. Alla berérda kommer att kunna fa ta del av studiens resultat. Allt material
kommer att forstoras nar uppsatsen blivit godkand.

Forforstaelse

Bada forfattarna ar legitimerade sjukskaterskor och har arbetat i flera ar, d&ven under
jourtid i kommunsjukvard, och har darigenom forforstaelse och erfarenhet av det
som studerats. Detta kan medfora att forstaelse och tolkning gjorts pa ett mer
subjektivt satt. Innan studien genomférdes konstaterade forfattarna och tydliggjorde
att forforstaelse fanns. 1 och med detta blev konsekvensen att forfattarna fick en 6kad
medvetenhet och insikt kring hur forforstaelse kunde paverka studien, vilket da blev
lattare att forhalla sig till. Forforstaelsen kan ha resulterat i att forfattarna omedvetet
styrt informanterna under intervjuerna. Dock forsokte forfattarna under intervjuerna
istallet satta sig in i forskarrollen. | vissa intervjuer upplevdes dock att forforstaelse
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var till hjalp under intervjun for att fa den att flyta pa bra. Under hela
forskningsprocessen har darigenom en medvetenhet kring forforstaelsens inverkan pa
studien funnits (Kvale & Brinkman, 2009).

Resultat

Studiens resultat beskrivs i ett Gvergripande tema “olika faktorer paverkar
bedomningen” med tre olika kategorier med tillh6rande sub-kategorier, vilka
redovisas nedan (tabell 2).

Tabell 2. Innehallsanalys av intervjuer i vilka sjukskoterskor beskriver situationen
kring beddmning av personer under jourtid.

Overgripande
Tema

Olika faktorer paverkar bedémningen

Kategori Personliga kanslor Resurser Kommunikation
Sub-kategori Positiva Negativa Forutsattningari | Egna Forutsattningar i | Samarbete
arbetet forutsattningar organisationen
Koder Sjalvstandighet Stress Tillgang till Kompetens Utbildnings- Personen i fraga
journal mojligheter
Roligt Otrygghet Erfarenhet Sjukskoterskekollegor
Onskan om Organisationens
Utmanande Rédsla att gemensamt Klinisk blick uppbyggnad Omvardnadspersonal
missa journalsystem
Spéannande Négot Jourlékare
Parametrar/
Trygghet Tar med tillgang till Anhoriga
tankar hem hjalpmedel
SBAR
Otillrécklighet | Vardplan
Chefer

Olika faktorer paverkar bedémningen

Upplevelsen av att genomfoéra bedémningar ledde fram till ett dvergripande tema
vilket i sin tur utgjordes av underliggande kategorier, sub-kategorier och koder.
Huvudsakligen paverkas upplevelsen av sjukskoterskans kanslor samt radande
forutsattningar och mojligheter till samarbete vid bedémningstillfallet.

Personliga kanslor

En stor del kring sjukskoterskans upplevelse av att genomfora bedémningar utgors
av kénslor kring situationen. Dessa delas in i positiva och negativa kénslor.

Positiva

De sjukskoéterskor som hade en langre yrkeserfarenhet och kénde sig trygga i sin
sjukskoterskeroll upplevde oftast att det &r roligt, spannande, larorikt och utmanande
att géra en bedémning pa en person med forsamrat halsotillstand inom
kommunsjukvarden under jourtid. De anser att arbetet &r sjalvstandigt i positiv
bemaérkelse och de kéanner sig trygga. De vet att de oftast har nagon att radgéra med
om de ké&nner sig osékra. Sjukskoterskorna berattade att de gillar utmaningen och att
inte veta hur dagen kommer att se ut. De anser att det &r ett kul inslag att arbeta
jourtid inom kommunsjukvarden, nagot som bryter vardagen.
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“Jag kinner mig ganska siker och lugn. Jag tycker att jag har tillrackligt med
kunskap for att gora en bedémning. Jag vet nar min kunskap inte racker till utan jag
maste be om hjalp till exempel ringa lakaren. Jag kanner mig trygg i vem jag ska
vanda mig till och hur jag ska gora det.” (Intervju 17).

Negativa

Yngre och mindre erfarna sjukskoterskor kénner sig i storre utstrackning osakra och
otrygga i sin bedémning. Aven de mer erfarna sjukskoterskorna kanner sig i flera fall
osakra i sin beddmning. Det kan leda till grubblerier och funderingar efter arbetstid
angaende om de gjort ratt bedomning eller inte.

“Jag tycker att det dr jdttesvart att géra en bedomning pa nagon man aldrig har
traffat forut. En osakerhetskansla. Gor man ratt bedémning? Tanker man ratt?
Missar man ndagot?” (Intervju 9).

Sjukskaterskor upplever en osékerhet kring beddmningen och fragar sig om de gjort
ratt eller om de missat nagot. Framst hos de sjukskoterskorna med minst erfarenhet,
vilket i vissa fall leder till att sjukskoterskan upplever stress. Nagon av
sjukskoterskorna beskrev att efter att ha genomfért en bedémning, vilken upplevdes
svarbedomd vaknade pa natten och upplevde hjartklappning och tankte: missade jag
att kontrollera det har? Eller: varfor gjorde jag sa har?

"Det dr klart att man funderar ju alltid om man har tdnkt rdtt, skulle jag ha gjort
ndgonting annat? Har jag missat ndagot?” (Intervju 2).

Vid osakra fall berattade sjukskéterskorna att de da rapporterade vidare till
sjukskaterskan pa nasta jourpass, som da tog 6ver ansvaret for att folja upp personen.
I de organisationer som sjukskoterskan arbetar helt ensam under jourtid, upplevs en
kansla av att inte rdcka till och att inte gora ett optimalt jobb, som i sin tur upplevs
leda till stress.

“Jag kdnner mig ibland som en bldckfisk hur jag dn forsoker rdcker jag inte till. Det
ar ju den dar inre stressen och kanslan av att man kanske inte gor ett optimalt jobb.”
(Intervju 18)

Resurser

Hur sjukskoterskan upplever bedémningen paverkas av resurser, vilka delas in i
”forutséttningar i arbetet”, egna forutsattningar”, och “forutséttningar i
organisationen”. Dessa faktorer bidrar till sjukskoterskans upplevelse av att
genomfdra en bedémning under jourtid.

Forutsattningar i arbetet

Hur sjukskaterskorna upplever bedomningen paverkas framst av vilka férutsattningar
for att utfora beddmningen som finns. Sjukskoterskorna berattade att de oftast
lyssnar mycket pa vad omvardnadspersonalen rapporterar for symtom och tecken pa
personen. Utifran detta véljs sedan vilka undersokningar och parametrar som initialt
genomfors. Vid beddmningen kan sjukskoterskan sedan behdva komplettera
undersokningen om nya fynd hittas. Sjukskaéterskans tillvagagangssatt att bedoma en
person med forsamrat halsotillstand ser mycket olika ut.
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“Jag utgar alltid fran helhetsbilden. Inom kommunsjukvarden arbetar vi inte med
akutsjukvard. Utan med deras livskvalitet och att de ska fa behalla den, sedan vid
akuta tillstand som hjartinfarkt eller stroke ar det ju akut lage. ” (Intervju 16).

Sjukskoterskorna sager att de ibland anvéander sig av och tanker utifran olika
bedémningsmallar. Endast nagon ndamnde att de har MEWS (Modified Early
Warning Score) eller METTS-A (Medical Emergency Triage and Treatment System
Audult) i bakhuvudet vid bedémningen, men att de inte anvander det fullt ut.

En 6nskan ses aven om lattillganglig teknisk utrustning sasom barbar CRP- eller
EKG-apparat i syfte att kunna géra mer pa plats och undvika onddiga inlaggningar
pa sjukhuset.

“Det som skulle vara optimalt pa jourtid skulle vara att det finns en bra utrustning
att jobba utifran. Till exempel en enklare CRP apparat, da skulle man kunna utesluta
infektion direkt. Likasa EKG och PK apparat.” (Intervju 16).

Flera sjukskéterskor poangterade att de ibland saknar hjalpmedel i jourvaskan sasom
blodtrycksmanschett, stetoskop, saturationsmatare, temp och b-glukosmaétare for att
ta aktuella kontroller vilket leder till frustration. Bakgrundsfakta sasom anamnes
forsoker hittas i journalen. Detta ses som ett problem da journalsystemen &r
svartillgangliga i samband med hembesok. Onskemal fran sjukskoterskorna ses som
en barbar dator eller iPad for att latt kunna ga in och lasa om personen pa plats.
Ibland behdvs inte tillgang till journalen da det ar solklara fall exempelvis misstanke
om bruten hoft eller sarskada. De sjukskdterskor som arbetar Gver kommungréanserna
och behdver dokumentera i flera olika journalsystem tycker detta leder till 6kad
stress och svarigheter att fa fram information kring personen, beroende av var
sjukskoterskan befinner sig.

"It stod skulle man ju jattegarna vilja ha. En padda med sig sa man kunde sla upp
patientens journal och titta pa medicinsk bakgrund och lakemedelslista och sa
vidare, men det har man ju inte.” (Intervju 4).

Efter insamlandet av information beskriver sjukskoterskorna att detta végs ihop for
att bestamma en atgard, vilket ofta kan innebara kontakt med jourlakaren. Flera
sjukskaterskor beskrev situationer dar varken sjukskoterska eller lakare hade tillgang
till journal.

“Det kdnns som att man skulle vara ute i bushen. Det kinns inte som 2015. Det
kdanns som om att man svamlar i sddana situationer. Ingen vet nagonting.”
(Intervju 14).

Sjukskdoterskorna beskriver att det ofta finns knapphéandig information om personen.
Sjukskoterskor poéngterade att ett gemensamt journalsystem skulle vara férdelaktigt
for alla instanser, for att fa en mer samlad bild av personen. Ett gemensamt
journalsystem dar kommunen och regionen dokumenterar i samma journalsystem
och inte i olika som det ar idag. Detta skulle gora att information om personen lattare
kan foljas upp. Flera sjukskoterskor har dven en 6nskan om att fa titta i journalen
efterat for att se om beddmningen de gjort initialt blev ratt. Detta for att fa
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aterkoppling och for att kunna lara av situationen och pa sa sétt ha nytta av den om
en liknande bedémningssituation skulle uppsta i framtiden.

Vikten av att klara och tydliga vardplaner finns upprattade for personen belystes av
sjukskoterskorna. Detta upplevs underlétta handlaggningen av personen under jourtid
samt spara tid. Sjukskoterskan upplever vardplanen som en trygghet for att veta om
personen ska skickas till sjukhuset eller ej, sa att onddiga inlaggningar kan undvikas.

“Jag skulle vilja att man arbetar mer med vdardplaner. Att sa manga som mojligt
verkligen har vardplaner, att de ar tydligt skrivna. Vad som ska gélla i olika
situationer, och att de férvaras hemma hos personerna.” (Intervju 15).

Vikten av att ansvarig sjukskoterska dagtid rapporterar forsamrat halsotillstand av en
person i god tid till ansvarig lékare belystes, detta for att undvika akuta beddmningar
under jourtid. De beskrev vidare att ett hogt arbetstempo ofta rader med manga
viktiga beslut som ska fattas. Sjukskoterskorna beskrev att de maste prioritera vem
som ska kontaktas och hur det ska prioriteras for att resultatet ska utfalla pa basta satt
for personen. Pa grund av tidsbrist, otillrdcklig bemanning och stora geografiska
avstand, ar sjukskoterskans upplevelse att det ibland tar lang tid att komma till
personen. Detta upplever sjukskoterskorna leda till stress samt att patientsékerheten
aventyras. Det framkom att fasta &renden som till exempel att ge injektioner eller
saromlaggningar som laggs pa jourtid tar mycket tid fran de akuta bedémningarna.
Detta leder till att dessa inte alltid utférs inom rimlig tid. Upplevelsen ar att det
ibland kan vara svart att gora korrekta bedomningar under tidspress med den stress
som da uppkommer. Vissa bedémningssituationer upplevs som klara och tydliga
medan andra &r mer diffusa. Sjukskéterskorna upplever att det ar lattare att gora en
bedémning pa en person som de tidigare har traffat och kanner till hur de brukar vara
normalt. Likasa dar de kanner omvardnadspersonalen och vet vad de gar for, som en
sjukskaterska uttryckte sig. De allra flesta sjukskaterskorna hade nagon eller flera
ganger tvivlat pa att de gjort ratt bedémning.

Egna forutsattningar

Beddmningen styrs av hur situationen ser ut och vilken erfarenhet sjukskéterskan
har, samt vilken information sjukskoterskan har fatt fran omvardnadspersonalen. De
flesta sjukskoterskor namnde i huvudsak att de tittar pa och pratar med personen om
det ar mojligt. Hur ser personen ut? Visuell bedémning, anvander sin kliniska blick
och kanner pa personen. | huvudsak tas blodtryck, puls, saturation och temp. Flera
namnde aven andningsfrekvens, smérta, elimination, krdkningar, b-glukos, ett lattare
grundlaggande neurologstatus, forvirring och/eller pupillstorlek. Om personen &r
varm, blek, bla och/eller kallsvettig. Om personen ligger, sitter eller kan ga.
Sjukskoterskan lyssnar dven ibland pa lungor och tarmrorelser, vilket flera
sjukskoterskor k&nner sig osékra kring. Bedomningssituationerna upplevdes ibland
av sjukskaterskorna vara komplexa och svarbedémda. Upplevelsen ar att manga
personer ar aldre och multisjuka. Sjukskéterskorna beskrev att beddmningar av
personer med en demenssjukdom upplevs som svarare att genomféra da de har svart
att uttrycka sig och inte alltid visar tydliga tecken och symtom.

“Jag skulle jdttegdrna vilja ha en mall som vi alltid anvinder. Det skulle vara ett bra
stod for man kan ju latt missa nagonting.” (Intervju 8).
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Forutsattningar i organisationen

Sjukskoterskorna kanner att det hela tiden stalls mer krav pa dem att de maste vara
uppdaterade. Sjukskoterskorna 6nskar mer kontinuerlig utbildning kring det 6kade
anvandandet av teknisk apparatur.

”Man behéver uppdatera sig kontinuerligt rent kompetensmassigt. Olika tillstand
och olika sjukdomsforlopp, man maste halla sig a jour hela tiden. ” (Intervju 20).

Sjukskoterskorna beskrev att det under jourtid forekommer arbetsuppgifter som de
inte har erfarenhet av. De tvingas dven anvanda mer avancerad teknisk utrustning
vilket flera sjukskoterskor kanner sig osékra infor.

“Alla sadana hdr grejer som vi inte dr vana att jobba med. Det dr man inte riktigt
bekvam med nar man inte gor det sa ofta. Det kanns lite olustigt varje gang man ska
jobba jour. Jaha vad far jag idag da som jag inte har gjort pd vildigt linge?”
(Intervju 8).

I vissa situationer kan man kdnna sig osdker, man dr ju pd okdnd mark om man
sager. Du kanske hamnar med ny fardiga syrror. Och de kan ju &nnu mindre an vad
jag kan. Man vill ju inte sta hos personen och forsoka fiffla med nagon pump eller
nagot man inte ar bekvam med. ” (Intervju 11).

Nagra sjukskoterskor uttryckte en 6nskan om en speciell jourgrupp. De anser att det
skulle leda till att de sjukskdterskor som da bara arbetar jour skulle fa en béttre
kontinuitet kring personerna och kring den tekniska apparaturen. Genom att arbeta
upp en erfarenhet av teknisk utrustning okar trygghetskénslan och sakerheten infér
dessa arbetsuppgifter. Detta skulle upplevas som positivt, samt att det skulle bli mer
kontinuitet kring personen. Inom den organisation dar sjukskoterskan arbetar ensam
ar det en speciell jourgrupp som endast arbetar jour. Detta tyckte sjukskoterskorna
var bra, dock upplever sjukskoterskan att det &r en nackdel och otrygghet att arbeta
helt ensam under jourtid, utan nagon tillgang till backup.

Kommunikation

Samarbete

Hur kommunikationen och samarbetet mellan sjukskéterska och omvardnadspersonal
fungerar upplevs som mycket varierande av sjukskoterskorna.

”Alltsd ibland kan det vara sa att de ringer utan att ens ha varit hemma hos
personen ifrdga. Och da ar det inte sa latt att gora en bedémning per telefon. ”
(Intervju 7)

Ju béattre omvardnadspersonalen kanner personen som sjukskoterskan ska bedéma,
desto mer hjalp upplever sig sjukskoterskan ha av uppgifterna de erhaller fran
omvardnadspersonalen. Sjukskoterskorna upplever att omvardnadspersonalen vill
personens basta, men att de inte alltid har de rétta kunskaperna.

"Alla har ju inte sd ddir jiittestora medicinska kunskaper heller. Det ar svart att
kunna redogora for dem vad det ar som de ser, och svart att kunna formedla det
vidare.” (Intervju 10).
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Flera sjukskdterskor upplever att de ibland far en felaktig bild av situationen som
omvardnadspersonalen rapporterar om.

”Ja det dr vildigt varierande information... en del dr vildigt duktiga pa och har
kollat temp och puls och blodtryck. Innan de hor av sig och kan beratta valdigt
mycket. Andra har fatt det i knat av kollegor. Jaaa jag skulle ringa jouren och séga
att ja han ar dalig. Ja vad ar det da som inte ar bra? Ja det vet jag inte, men han
mar inte bra.” (Intervju 5).

Sjukskoterskorna beskrev att extrabesok ibland far goras pa grund av att
omvardnadspersonalen inte har tagit reda pa tillrackligt med fakta. Inga parametrar &r
tagna, de anvander inte SBAR eller har inte har traffat personen. De sager bara att
sjukskdterskan maste komma ut och géra en bedémning, oftast pa grund av att
omvardnadspersonalen sjalva &r stressade och tidspressade och maste vidare till nasta
person. Upplevelsen bland sjukskéterskorna ar att det ibland &r svart att lita pa
omvardnadspersonalens information. Sjukskaterskan kan da uppleva en osakerhet
och en radsla att missa nagot. Darfor upplevs det ofta lattare att aka ut till personen
och gora en bedémning pa plats.

Sjukskoterskans upplevelse ar att omvardnadspersonalen har mycket varierande
kunskapsniva. Sjukskoterskorna onskar att omvardnadspersonalen hade mer
utbildning. Sjukskaoterskor tycker i flera fall att det finns en brist i kommunikationen
mellan omvardnadspersonal och sjukskéterskor, vilken oftast bestar i att inte fa
tillrackligt med information kring personen och situationen. Flera sjukskoterskor
upplever att det ibland handlar om sprakforbistringar, dd omvardnadspersonalen inte
pratar bra svenska. Enligt sjukskaéterskorna ska omvardnadspersonalen anvéanda sig
av SBAR men det ar inte ofta detta foljs. Flera sjukskoterskor framhdll att det &ven
finns bra omvardnadspersonal som rapporterar bra och som har tagit alla parametrar
som de ska och kan ge en bra bild av vad som hant och hur personen brukar vara.
Anhorigas asikter anses vara en viktig del i bedomningen och ses av flera
sjukskaterskor som en hjalp i hur personen brukar vara. Sjukskéterskan lyssnar pa
anhdrigas 6nskan, men tar sina egna beslut och gor sin egen bedémning av
personenens tillstand.

“Jag lyssnar pd dem. Sedan mdste man géra en bedémning sjilv.” (Intervju 13).

Flera sjukskaterskor upplever att de ibland skickar in personen till akuten pa grund
av att anhdriga ar pastridiga. Vissa upplever en radsla att bli anmalda eller att
anhoriga skulle var missnéjda med varden. Nér inte tillrackligt med bakgrundsfakta
finns tillgangligt kan resultatet ibland bli att personer skickas in till sjukhuset for
sakerhets skull. I vissa fall upplever sjukskoterskan tidsmassiga svarigheter att kunna
ta kontakt med anhorig fast denne egentligen dnskar detta. Ibland kan det bara vara
en trygghet for anhoriga att enbart fa prata med sjukskaterskan istéllet for
omvardnadspersonalen for att fa lugnande besked kring situationen.

De flesta sjukskoterskor upplever att de har bra stod fran sina kollegor. Det finns
oftast nagon att radfraga via telefonen. Om tid finns, vilket inte ar sa ofta, kan ibland
tva sjukskoterskor hjalpas at hos personen for att géra en gemensam bedémning.
Detta géller da inte i den organisation dar sjukskéterskan arbetade ensam.
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“Jag tror att alla dr villiga att hjdlpas dt sa mycket som mdjligt. Det dr ju aldrig
svart att radfraga nagon. Det ar ju tidsbristen som gor att det kan vara svart att aka
tillsammans med nagon. " (Intervju 19).

De flesta sjukskaoterskor upplever ett kollegialt stod och en vilja att samarbeta. Flera
upplever att hur val sjukskoterskorna kanner varandra paverkar hur bra samarbetet
fungerar i teamet. Sjukskoterskorna forsoker att fordela bedémningarna som behover
goras efter erfarenhet och kompetens hos sjukskaéterskan i den man det gar. | de
organisationer sjukskoterskan arbetar helt sjalv upplevs situationen att inte ha nagon
att radfraga som stressande. Sjukskéterskorna beréttade att de ibland anda brukar
l6sa situationen genom att ringa nagon kollega som inte &r i tjanst for att radfraga.

Kommunikationen mellan jourldkare och sjukskoterska upplevs 6verlag fungera bra.
Jourlékarna upplevs vara kunniga och tillmétesgaende. Flera sjukskoterskor upplever
brister gallande spraksvarigheter hos jourlakaren, samt att jourlékaren inte alltid har
journalen tillganglig. Detta upplever oftast sjukskéterskan vara en forutsattning for
att fa hjalp med bedomningen. Flera sjukskdoterskor upplever ibland att det kan vara
svart att na jourlakaren, det kan exempelvis vara upptaget pa telefonen under en lang
tid. En sjukskoterska berattade om att jourlakaren glomt att den hade jour och
darmed inte tagit med jourtelefonen. En annan sjukskoterska berédttade om en
situation dar jourlakaren svarade att han spelade tennis och darmed inte hade tillgang
till journalen. Sjukskéterskorna upplevde att det kan vara svart att fa jourlakaren att
aka ut till personen och gora ett hembesok under jourtid.

”Ldkarna verkar ibland vara trétta och ovilliga att aka till patienten. Dd mdste
sjukskaoterskan ta strid for patientens skull.” (Intervju 3).

De flesta sjukskoterskor upplever att hjalp fran jourlakare ges och att de tillsammans
med jourldkaren ofta kan fatta ratt beslut gallande personen. Nagra sjukskoterskor
beskrev att de ibland undviker att ta kontakt med jourlakaren da de kanner att detta
ibland kan fordréja personens akuta behandling. Sjukskdterskan podngterade att det
ar bra att ha tagit reda pa mycket fakta innan de kontaktar jourlakaren da detta
upplevs leda till battre stod och hjélp i beddmningen. Vidare sags en frustration dver
att ambulanspersonalen inte alltid delar sjukskdterskans bedémning.
Sjukskoterskorna beskriver flera situationer dar konflikter uppstatt, da sjukskoterskan
far sta till svars for sin bedomning att skicka in personen till akuten vilket
ambulanspersonalen ifragasatt. Likasa upplever flera sjukskoterskor att slutenvarden
och akuten inte ser helhetshilden och skickar hem personen for tidigt. De har inte
samma helhetsbild dver situationen vilket upplevs leda till en férsamrad
handl&ggning for personen.

“Det kanske inte alltid dr sa att sjukhuset nédvindigtvis alltid vet vad som dr bdst
alla ganger. De har heller inte hela helhetsbilden. Nar jag ser patienten i hemmet
och jag vet hur hon mar och har det. Sa jag ser ju kanske lite mer an vad de pa
sjukhuset ser.” (Intervju 6).

Flera sjukskoterskor upplevde att regionen ibland brister i sina rutiner da personen,
anhoriga och sjukskéterskan inte far tillrackligt med information om vad som ar
planerat. Detta kan leda till att sjukskdterskan ibland stalls infor svara situationer. En
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sjukskaterska berattade om att pa jourtid behova stéllas infor situationer med
palliativa personer. | ett exempel hade anhérig och personen inte fatt tillracklig
information fran sjukhuset om att den foreskrivna vardformen var palliativ. Det
upplevdes da svart for sjukskoterskan att under jourtid, tidsbrist och stress kunna
etablera en god kontakt for att bemota den svara situationen pa basta satt.

”Jag brukar beskriva mig som i ett dike - pa ena sidan &r slutenvarden och pa andra
sidan ar kommunsjukvarden.” (Intervju 8).

Flera sjukskoterskor berattade att de in i det langsta alltid forsoker undvika att skicka
in personer till akuten, speciellt personer med en demenssjukdom. Langa vantetider
pa akuten &r en orsak. Sjukskdterskorna beskriver vidare att deras uppfattning ar att
det basta for personen ar att sa langt som mojligt behandlas i hemmet istéllet. Ibland
finns det dock inte tillrackligt med resurser inom kommunsjukvarden for att
behandlas hemma.

“Man har ju skickat in personer dar man ténkt att det &r nog lika bra att ta det sékra
fore det osékra. For att ha ryggen fri sa att saga. ” (Intervju 3).

Nagra sjukskoterskor uttrycker bristande forstaelse och stod fran sina chefer inom
organisationerna. Problem som tas upp tar ofta lang tid att atgarda, gloms bort eller
faller mellan stolarna. Sjukskoterskan upplever en uppgivenhet och maktléshet
gallande detta. Flera sjukskoterskor beskrev att de dnskade mer stéd fran sina chefer.

”Jag upplever inget storre stod fran cheferna, men det ar klart de har ju en
penningpase att halla sig till.” (Intervju 20).

Alla sjukskoterskor som deltog i studien var ovetande om hur manga personer de
ansvarar for under jourtid. Flera namnde att det ar nog nagra hundra, nagra sa att de
var lyckligt ovetande om detta.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att bedéma en person
med forsamrat halsotillstand under jourtid inom kommunsjukvarden. Da det var
informanternas egna upplevelser som efterfragades valde forfattarna att genomfora
en kvalitativ studie med induktiv ansats (Kvale & Brinkmann, 2009).

En kvalitativ intervjustudie som metod ansags bast kunna svara mot syftet da det inte
finns mycket forskning inom det valda omradet sedan tidigare. Metoden visade sig
vara lamplig da intervjumaterialet gav en varierad och omfattande bild av omradet
som studerades. Syftet med innehallsanalys &r att ge forskaren nya insikter och 6ka
forstaelsen for amnet (Hsieh & Shannon, 2005). | den konventionella
innehallsanalysen &r kontext extra viktig och den préglas av en induktiv ansats.
Insamlat data bryts ned till delar vilka kategoriseras efter innehall. Av dessa skl
upplevde forfattarna att den valda analysmetoden passade studiens syfte béattre an
alternativa kvalitativa analysmetoder sasom Grounded theory och fenomenologi.
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Dessa gar djupare dn den konventionella innehallsanalysen. Bada har dock en
liknande initial analys (Lindkvist, 1981).

Diskussion fordes mellan forfattarna avseende syftet, huruvida erfarenhet skulle
anvandas istallet for upplevelse. Forfattarna valde att anvanda upplevelse i syftet da
uppfattningen var att detta battre speglade omradet som undersoktes.
Inklusionskriterier var sjukskoterskor eller distriktsskoterskor som i sin tjanstgoring
arbetar under jourtid inom kommunsjukvarden. Forst ville forfattarna att
inklusionskriteriet endast skulle innefatta distriktsskoterskor vilket reviderades till
inklusion av bade sjukskaterskor och distriktsskoterskor. Detta da det inte finns
tillrackligt manga distriktsskoterskor inom dessa organisationer. Forfattarna hade
onskat att alla informanterna haft en vidareutbildning till distriktsskéterska da
resultatet darmed blivit mer riktad at forfattarnas kommande profession. Genom att
vélja informanter med olika erfarenheter, kon och alder ékar mojligheten att belysa
forskningsfragan fran en méangd olika aspekter (Hsieh & Shannon, 2005). Studien
innefattade endast tva méan vilket kan ses som en svaghet. Inom kommunsjukvarden
ar majoriteten kvinnor vilket innebar en begréansad tillgang till manliga informanter.
Ingen fraga stalldes till informanterna om de hade en svensk eller utlandsk bakgrund.
Detta kan anses som en begransning, dd manga olika nationaliteter finns
representerade i de tva organisationerna. Detta kan ha lett till ett alltfor homogent
urval. Gallande alder och erfarenhet hos informanterna hade majoriteten lang
erfarenhet och relativt hog medelalder vilket forfattarna anser har paverkat resultatet.
Forfattarna tror att resultatet hade blivit ett annat om yrkeserfarenheten och
medelaldern varit lagre. Forfattarna ar medvetna om att studiens resultat skulle ha
sett olika ut om fler aldre eller fler yngre sjukskéterskor hade medverkat. Urvalet
representerar dock en variation gallande alder och yrkeserfarenhet vilket forfattarna
ar nojda med. Inget krav sattes pa hur lang yrkeserfarenhet informanterna skulle ha.
Dock var kriteriet att de skulle ha erfarenhet av att ha arbetat under jourtid vilket
forfattarna anser starker studiens resultat da informanterna kan anses ha en viss
erfarenhet och rutin inom det som studerats. Sjukskoterskor som valts ut arbetar
inom olika organisationer inom kommunsjukvarden. Vissa arbetar under jourtid
tillsammans med sjukskoterskekollegor och vissa arbetar helt sjalva. Detta urval
valdes dels for att visa att det ser olika ut i olika ut for sjukskdterskor beroende pa
vilket organisation de arbetar for. Det valdes aven for att erhalla ett sa brett urval av
informanter som mojligt.

Intervjuerna genomfordes pa informanternas arbetsplatser i den miljé som de kanner
sig trygga och avslappnade i. Informanterna kontaktades och forfattarna anpassade
sig efter den tid och plats som passade bast for informanten att genomféra intervjun.
Forfattarna valde att genomfora intervjuerna med endast en forfattare, detta for att
det inte skulle upplevas som ett maktforhallande (Kvale & Brinkmann, 2009) med
tva mot en vilket forfattarna tyckte fungerade bra. Forfattarna & medvetna om att
informantens kroppssprak, som gester och ansiktsuttryck da kan missas i
transkriberingen, vilket kan ses som en svaghet. Enligt Polit & Beck (2008), Lincoln
& Guba (1981) starks giltigheten genom att de fyra kriterierna trovardighet,
palitlighet, overforbarhet och bekréftelsebarhet genomtranger arbetet.

Hog palitlighet uppnas genom att tillse och pavisa att de matinstrument som anvands
i studien ar palitliga. | en kvalitativ studie anses bade teknisk utrustning saval som
forskaren vara matinstrument. Den tekniska utrustning som anvants i denna studie &r
mobiltelefon, for inspelning av intervjuerna, samt dator for transkribering. Aven
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lagringsarean for dessa filer maste vara palitlig. For att pavisa palitlighet hos
forskarna har beskrivning och reflektioner gjorts kring forskarnas bakgrund och dess
betydelse for forforstaelsen under arbetet (Kvale & Brinkman 2009; Patton, 2002;
Polit & Beck, 2012).

Trovardigheten starks genom att bada forfattarna laste igenom datamaterialet vid
upprepade tillfallen. De granskade materialet och reflekterade dver
kategoriseringarna (Patton, 2002). Denna upprepade analys bidrar dven till att uppna
en djupare forstaelse for insamlad datas kontext vilket annars kan leda till
ofullstandig analys och felaktiga eller ofullstandiga kategorier och sub-kategorier.
(Hsieh & Shannon, 2005). Kvale & Brinkman (2009) menar att vid en trovérdig
kvalitativ studie kan det inte pa forhand sédgas hur manga intervjuer som behéver
genomforas. Antalet intervjuer ar beroende pa nar svaret pa syftet i studien uppnas.
Forfattarna genomforde tjugo intervjuer. Efter att cirka sexton intervjuer var
genomforda upplevde forfattarna att tendenser borjade ses i att inte mycket nytt
framkom i intervjuerna, samt att flera upplevelser var aterkommande. Da det fanns
mojlighet att genomfora ytterligare fyra intervjuer valdes dessa anda att genomforas,
utifall nagot nytt eller mer djup i upplevelserna skulle tillkomma. Genom att
inkludera citat fran studierna i resultatet 6kar dverforbarheten da detta mojliggor for
lasaren att sjalv bedéma situationerna (Patton, 2002). Enligt Lincoln & Guba (1981)
ar det viktigt att sa tydligt och utforligt som mojligt beskriva resultatet for att ldsaren
ska kunna beddma studiens trovérdighet.

Forforstaelse kan bade vara en styrka och en svaghet. En styrka genom att
kommunsjukvarden inte &r ndgot frammande for forfattarna. Kunskap finns kring hur
verksamheten fungerar vilket underlattade foljsamheten i intervjuerna. En svaghet i
sammanhanget kan ses i objektivsperspektivet, vilket forfattarna har varit medvetna
om samt reflekterat 6ver. Det ar dock svart att bortse fran forfattarnas forforstaelse.
Analysarbetet och intervjuerna kan ha fargats av tolkningar fran forfattarnas egna
kunskaper och upplevelser av att arbeta under jour inom kommunsjukvarden. Bada
forfattarna ar d&ven ovana att genomfora intervjuer och bedriva forskningsarbete
vilket kan vara en svaghet. Det &r positivt att avsluta varje intervju med att fraga
informanten om det ar nagot mer de kanner att de vill ta upp (Polit & Beck, 2008).
Detta gjordes vid samtliga intervjuer for att informanten skulle fa chans att tillagga
nagot som de tyckte var viktigt att tillagga eller ta upp. Nagra satt tysta en stund och
tankte till for att verkligen betona det som de tyckte var viktigt i det som oftast redan
var sagt. Detta anser forfattarna belyser att det mest véasentliga redan framkommit
under intervjuerna. Gallande intervjufragorna var det positivt att ha en intervjuguide
med 6ppna fragor vilket ger informanterna mojlighet att fritt beratta om sina tankar.
En begransning kring sjélva fragorna kan vara om forfattarna valt relevanta fragor.

Forfattarna valde intervjuer for att fa en personlig kontakt med informanterna och for
att pa sa sétt erhalla mer uttdmmande svar. Studien kunde inte ha genomférts med
enkater, eftersom det inte passade mot studiens syfte. En stor kunskap kravs dven for
den som skapar enkaten. Svarigheter sags gallande att fanga in det djup och den
bredd som en intervju kan ge. Férdelar med enkater &r dock att fler kan delta i
studien och att det ddrmed blir ett bredare och storre resultat. Fokusgrupper ar en
annan datainsamlingsmetod som kunde valts for att genomfdra denna typ av studie
(Morgan, 1996). Denna metod valde forfattarna bort, da det var den unika
upplevelsen som forfattarna ville fanga. Med fokusgrupper tror forfattarna att

20



svarigheter kan uppsta. Dels med att inte alla far mojlighet att komma tilltals eller att
inte alla vagar beréatta 6ppet om sina upplevelser i grupp. Det personliga métet med
informanten ansags viktig for att fanga upplevelsen pa basta satt. Daremot kan
fokusgrupper vara bra for att fordjupa omraden inom tidigare studier eller redan
insamlad data, exempelvis for att klargora huruvida det rader konsensus eller
motsagelser inom insamlad data (Morgan, 1996).

Resultatdiskussion

De viktigaste faktorerna som paverkar upplevelsen av att bedéma personer med
forsamrat halsotillstand under jourtid ar; positiva och negativa kanslor,
forutsattningar i arbetet, egna forutsattningar, forutsattningar i organisationen och
samarbete. Resultatet visar att i samband med en beddmning av en persons
forsamrade halsotillstand under jourtid i kommunsjukvarden ar det mycket att ta in
runt omkring for sjukskéterskan. Sjukskoterskan kan inte enbart koncentrera sig pa
den forsamrade personen. Information samlas medvetet saval som omedvetet, for att
fa en helhetsbild dver situationen. Bedémningen av personen borjar redan i samband
med att omvardnadspersonalen ringer upp och rapporterar om personens forsamrade
hélsotillstand.

Resultatet visar tydligt att de sjukskoterskorna med langre yrkeserfarenhet upplever
sig mer trygga i att genomfora bedémningar. De flesta tycker att det ar roligt och
utmanande att genomfdra bedémningar under jourtid. Sjukskoterskorna som arbetar
med kollegor och inte arbetar ensamma under jourtid upplever en storre trygghet och
mindre stress. Vidare framkommer att erfarenhet inom yrket leder till positiva
kanslor som sjalvstandighet, roligt, utmanande och spadnnande. Det framkommer
aven att de sjukskaoterskorna med mindre erfarenhet kénner osakerhet och ar radda att
missa nagot samt tar med tankar hem, de har en kansla av otrygghet. Juthberg &
Sundin (2010) visar att sjukskoterskor kanner daligt samvete i komplexa och svara
situationer da omhéndertagandet av en person inte blivit bra eller samarbetet med
andra yrkeskategorier fallerat. Detta framst for att de inte kunde gora tillrackligt
mycket for personen, eller att de inte var tillrackligt kompetenta i sitt yrke.
Konsekvensen blev en kéansla av otrygghet. Att k&nna sig otillracklig kan leda till
arbetsrelaterad stress da krav och arbetsborda inte matchar formagan att I6sa
uppgiften (WHO, 2015). Benner (1984) menar att arbetet utfors sakligt och med
expertis nar sjukskdterskan kanner sjalvfortroende i sitt arbete. Detta sjalvfortroende
utvecklas éver tid om sjukskéterskan arbetar inom samma omrade. Denna utveckling
kallar Benner (1984) fran novis till expert och sjalvfortroendet ar en del i den
stegvisa utvecklingen.

Sjukskoterskor och lakare har ett stort ansvar for manga patienter. Normer som att
vardpersonal ska acceptera en hog arbetsbelastning utan att klaga finns inprantade
redan fran utbildningsniva. Stress paverkar formagan nar det galler minne, talamod,
vaksamhet, noggrannhet, koncentration och férmagan att samarbeta med kollegor
och patienter negativt. Detta paverkar ofta patientsékerheten negativt. Tidspress kan
gora att undersokningar inte genomfors sa noggrant som de borde. H6g omsattning
av personal och frekventa omorganisationer paverkar patientsékerheten och
vardpersonalen negativt (EKI6f, Torner & Pousette, 2014).

| denna studie framkommer det att manga sjukskoterskor oberoende av erfarenhet
upplever stress och det férekommer stressymptom. Juthberg, Eriksson, Norberg &

21



Sundin (2010) menar att det vid tidsbrist uppstar daligt samvete. Sjukskoterskor och
omvardnadspersonal anvander det daliga samvetet som en moralisk végledare och ett
verktyg vilket kan hjélpa dem att gora ratt val i stressiga situationer. Om det daliga
samvetet ignoreras och om rétt handling inte utfors kan det leda till stress och att
kanslan av emotionell utmattning. En annan viktig aspekt &r att andra professioner
kan fa en forstaelse for vad sjukskoterskan baserar sina bedomningar pa nér en
person blir forsémrad. Rudman, Gustavsson & Hultell, (2014) visar i sin studie att
var femte sjukskoterska efter fem ar i yrket funderar pa att lamna yrket pa grund av
stress. Hog risk att bli utbrand ses som den framsta anledningen till att byta
profession. Enligt Kirsebom, (2015) &r otillracklig bemanning och stor omséttning pa
sjukskoterskor faktorer som leder till en forsamrad patientsakerhet.

Sjukskoterskans arbetsbelastning ar en subjektiv upplevelse och finns inte definierad
i litteraturen. Den &r individuell och paverkas av flertalet faktorer som arbetsmiljo,
kollegor, den egna individen, patienter och anhdriga. Dessa faktorer paverkas dels av
den fysiska arbetsbelastningen men &ven sjukskéterskans upplevelse av hur
arbetstyngden ar (Myny et al. 2011). En expertsjukskoterska bor kénna igen tecken
pa hotande livstillstand innan synbara forandringar upptrader for att da snabbt kunna
satta in atgarder som forhindrar en forsamring hos personen (Benner, 1984).
Bedémningen bygger pa omfattande kliniskt kunnande dar sjukskoterskor omsétter
teoretiska slutsatser i praktisk omvardnad (Benner, Tanne & Chesla, 1999). METTS-
A innebér en systematisk och standardiserad klinisk undersokning av personen. Detta
anvands pa flera olika akutmottagningar runt om i Sverige. Personer prioriteras i
olika sorteringsnivaer. Vitalparametrar och kontaktorsak ger fem olika
sorteringsnivaer och fyra olika prioriteringsgrader. Férsamrad andningsfrekvens och
vakenhetsgrad gor att personen prioriteras hogt (Widgren & Jourak, 2011), vilket
nagon av sjukskaterskorna sade sig ha i bakhuvudet under sin beddmning. MEWS ar
ett schabloniserat system for att beddma en persons vitala parametrar. Vid MEWS-
podng >4 ska ldkare kontaktas (Subbe, Kruger, Rutherford & Gemmel, 2001).
Genom att anvanda en standardiserad bedémningsmall anser forfattarna att
bedémningarna skulle kunna bli mer likvardiga. Risken att missa nagonting skulle
kunna minska. Detta kan leda till att sjukskoterskan kénner sig tryggare med
beddmningen, speciellt en oerfaren sjukskoterska.

En orsak till bristfallig kommunikation kan bero pa bristfalligt ledarskap (Carney,
2009). Stod fran chefer paverkar sjukskoterskans ledande roll positivt genom att
sjukskaterskan kanner stod uppifran. Sjukskaoterskan far da oftare mer resurser och
mer tid for att stodja omvardnadspersonalen (Downey, Parslow & Smart, 2011).
Detta stodjer sjukskoterskornas upplevelse i denna studie dar en dnskan om 6kat stod
fran chefer dnskas. Passiva chefer eller chefer som uppfattas som okénsliga bidrar
negativt till patientsakerheten. Hog omséttning av chefer bidrar till ett samre effektivt
ledarskap. Detta &ventyrar dven lokalt utvecklingsarbete eftersom det kréver
uppfoljning och kontinuerliga inlarningsprocesser. Det finns uppfattningar om att
hogre chefer i sjalva verket accepterar ett risktagande i syfte att spara pengar. Manga
beslut kring varden tas pa hogre niva bland politiker och administratrer som har stor
makt 6ver verksamheten. En ké&nsla av maktloshet och att ge upp ses nar saker
beslutas hogre upp. Organisatoriska och socialpsykologiska faktorer paverkar
patientsékerheten i stor grad. Professionalism och teamarbete ar avgorande faktorer
for god sakerhet. En obalans finns géllande de krav som stalls pa hélso- och
sjukvardspersonalen och de resurser som tilldelas dem. Individualiserat och
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stddjande ledarskap, framjande av professionell utveckling, tillracklig bemanning
och tillrackliga resurser behdvs for att kunna stérka patientsakerheten samt forbattra
arbetsmiljon for halso- och sjukvardspersonalen (EKIOf et al. 2014).

En méangd av de misstag och vardskador som uppstar inom varden beror pa brister i
kommunikation (Socialstyrelsen, 2015). For att sékerstédlla kommunikationen mellan
yrkesgrupperna, vid jourkontakter och dverrapporteringar mellan alla yrkeskategorier
géllande problem och behov som framkommer med hjalp av MEWS, bor SBAR
anvandas (De Meester, Verspuy, Monsieurs & Van Bogaert, 2013). De flesta
sjukskoterskor i studien belyser att det ofta forekommer ofullstandiga rapporter fran
omvardnadspersonalen. SBAR som kommunikationsmodell ska anvéndas vid
rapportering mellan all vardpersonal (Linkdpings kommun, 2015). Reflektion hos
omvardnadspersonalen angaende den information som kravs vid kontakt med
sjukskaterskan borde uppnas genom att uthilda och pAminna omvardnadspersonalen
att anvéanda sig av SBAR mer tydligt och frekvent i samband med kontakt och
rapportering. Lathundar pa SBAR bor finnas lattillgangliga. Flera sjukskéterskor
papekade att de upplever en kompetensbrist hos omvardnadspersonalen. Det stodjs i
Schultz (2009) rapport som visar att omvardnadspersonalen som arbetar inom
aldreomsorgen behdver hoja sin kompetens. Av omvardnadspersonalen som arbetar i
aldreomsorgen har ca 60 % en relevant utbildning.

Sjukskoterskan ar ansvarig for personens hélsotillstand inom kommunsjukvarden.
Det &r omvardnadspersonalens subjektiva observationer som ligger till grund for
rapporteringen kring halsotillstandet. Omvardnadspersonalen deltar sedan inte vidare
i beslutsprocessen kring personen (Boockvar, Brodie & Lachs, 2000). Ett bra
samarbete mellan sjukskéterskor och omvardnadspersonal starker kanslan av
trygghet och framjar omvardnaden kring personen. For att underlatta
informationsutbytet kring personen upplevs personliga méten med
omvardnadspersonalen som meningsfulla. Detta leder till positiva tillfallen for att
uppmarksamma varandras insatser. Omvardnadspersonal upplever ett behov av att
sjukskaterskan finns lattillganglig for att kunna svara pa fragor nar de kanner sig
osakra pa medicinering och behandling (Craftman, von Strauss, Rudberg &
Westerbotn, 2013). En kompetenshdjning av omvardnadspersonalen sammanfattas
aven i Davidsson & Ronngvist, (2006) rapport dar en samlad strategi for
kompetenshojning inom aldreomsorgen efterlyses. Okade kompetenskrav, sociala
fardigheter och formaga att kunna arbeta i team ar centrala delar, som aven framjar
hojandet av status och I6ner for omvardnadspersonalen. Stora brister av tillganglig
omvardnadspersonal ses redan nu och i framtiden. Statusen och ryktet kring yrket
behover starkas for att locka mer personal, framst genom 6kad kompetenshgjning. |
kommunsjukvarden ar det i de flesta fall omvardnadspersonalen som tréaffar personen
dagligen. De traffar nastan alltid personen mer an sjukskéterskan som kanske bara
delar en dosett var fjortonde dag. Darfor ar det viktigt att omvardnadspersonalen
rapporterar personens forsamrade tillstand i god tid till sjukskoterskan, for att inte
forsena och fordroja behandlingsprocessen. Enligt Tingstrom et al. (2010) kontaktar
omvardnadspersonal sjukskoterskan ibland med vaga symptombeskrivningar sasom
"att personen inte r sig lik”, "inte dr som vanligt" eller "verkar vara sjuk". Vilket
tydligt framkommer i denna studies resultat, dar sjukskdterskorna i uppsatsen delar
denna uppfattning.
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Mer och mer avancerad sjukvard kravs i hemmet vilket kraver satsningar pa dkade
resurser och utbildning for att 6ka kompetensen hos omvardnadspersonalen. For att
starka detta behovs stod fran kollegor och fran chefer. Sjukskoterskor upplever att
det borde vara ett krav pa att all omvardnadspersonal har utbildning for att 6ka
patientsdkerheten (Craftman et al. 2013). Mer medicinskteknisk utrustning anvands
inom kommunsjukvarden. Detta leder till en 6kad sarbarhet. Personal med olika
grader av utbildning och kunskap maste kunna hantera den nya tekniken. Mer
utbildning och samverkan behovs for att sakerstalla patientsékerheten kring detta
(Munk, Fridlund & Martensson, 2011). Nya kunskaper, metoder och behandlingar
kommer i ett kontinuerligt flode. Lakare och sjukskoterskor far inte alltid tid till
kompetensutveckling vilket paverkar vardpersonalen negativt genom att det skapar
en frustration och osékerhet bland dem (EkIOf et al. 2014). Sjukskdterskorna i denna
studie efterfragade mer utbildning avseende teknisk apparatur, for att kdnna sig
tryggare. Samtidigt efterfragas mer teknisk apparatur som till exempel CRP- apparat
for att tidigt kunna se om en infektion foreligger. Nagot som &ven beskrivs i Arinzon,
Peishak, Schrire & Berners, (2011) studie dar svarigheter att veta vad som orsakar
framst dldre personens forsamrade eller forandrade halsotillstand studerats.
Tillgangen till att kunna ta CRP direkt hos personen skulle vara till stor hjélp for att
fa en snabb behandling eller att kunna utesluta infektion. Enligt Kirsebom, (2015)
leder brist pa medicinteknisk utrustning till en samre patientsékerhet.

De flesta sjukskoterskorna i studien upplever att samarbetet med jourldkare fungerar
bra och att de far hjalp med sin bedémning. Dock framkommer vissa brister som att
fa ut jourlakare hem till personen. Hansson, Arvemo, Marklund, Gedda & Mattsson,
(2010) visar i sin studie att sjukskdterskor har en mer positiv installning till
teamarbete kring personen an vad distriktsldkare har. Teamarbete anses vara en
viktig komponent for att sjukskoterskorna ska kanna en tillfredstallelse i sitt arbete.
Detta anses av distriktsldkarna inte vara lika betydelsefullt inom deras profession.
Sjukskoterskorna upplever aven att deras funktion och yrkesroll &r underskattad i
hélso- och sjukvarden. Carney, (2009) visar att bristande kommunikation ofta leder
till en betungande arbetsmiljo. Ett bra samarbete mellan olika yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvarden gynnar alla inblandade.

Sjukskoterskans medicinska kunskap och erfarenheter ar viktiga. Ett stort ansvar
vilar pa sjukskoterskan som ofta arbetar ensam och med begransad tillgang till
lakare. Lattillganglighet till kollegor och lékare forbattrar sjalvfortroendet och starker
kanslan av att gora ett bra arbete. Det ger dven sjukskoterskan stérre fortroende for
organisationen och en okad trygghet. Utan detta ar det latt for sjukskoterskan att
kdnna osakerhet vid en situation som &r svar att hantera sjalv. Att kunna fatta beslut
ar ett komplex process speciellt nar det handlar om andra personers liv (Kihlgren,
Forslund & Fagerberg, 2006). God kommunikation pa en arbetsplats framjar
valbefinnande, god sjalvmedvetenhet och positiva relationer mellan vardpersonal
(Norgaard, Ammentorp, Kofoed, Ohm & Kyvik, 2012).

Sjukskoterskorna i denna studie upplever att de i mojligaste man forsoker undvika att
skicka personer till sjukhuset. Enligt Kirsebom, (2015) har dldreboenden som har
personal med hog kompetens, sasom specialistutbildade sjukskoterskor samt
individuella vardplaner, oftare lyckats undvika sjukhusinlaggningar. Pa arbetsplatser
dar sjukskoterskorna ar specialistutbildade och har en lang erfarenhet av éldrevard
skickas farre patienter in till akuten. Skillnader finns dven dar vardplaner for
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patienten uppréttats, hér skickas farre patienter in till akuten. En plan som skrivs
tillsammans med lékare, den aldre och dennes narstaende och vilken beskriver hur
patienten ska vardas vid forsamring av halsotillstandet tycks leda till farre
akutremisser. Flera sjukskoterskor i var studie upplever det som en trygghet nar
vardplaner for personen finns skriven och lattillgangliga under jourtid. Kirsebom et
al. (2013) beskriver att sjukskoterskor inom aldreomsorgen upplever svarigheter med
beslutet att skicka in personen till sjukhuset eller ej. Detta kan bero pa anhorigas krav
eller en radsla for att bli anmald. Ofta resulterar det i att de skickar in personen till
sjukhuset for sakerhets skull, nagot som aven beskrevs av sjukskaterskor i denna
uppsats. | Isaias et al. (2009) studie framkommer det att sjukhusvistelse gor personer
mer forvirrade an om de far vara kvar hemma i sin hemmiljo.

Anhdriga har ett stort behov av att bli bekréftade av sjukskoterskan. Ett bra
samarbete mellan anhérig och sjukskoterska ar av stor vikt. Detta for att den
anhorige da kanner sig mer bekvam och trygg gallande varden och darmed lattare
kan lamna ifrdn sig ansvaret (Dorell, Backstrom, Ericsson, Johansson, Ostlund &
Sundin, 2014). Nastan alla sjukskoterskor i denna studie tycker att anhorigas
synpunkter &r viktiga for beddmningen.

Skillnader ses bland de sjukskoterskor som arbetar i olika organisationer. Detta
tycker forfattarna lyfter studien, da det belyser de olika arbetsforhallanden som rader
mellan olika organisationer. Sjukskdterskorna upplever genomférandet av en
bedémning som mer stressig da de arbetar ensamma och de inte har nagon att
radgora med. Stressen 6kas dven av att de i vissa organisationer behéver arbeta och
dokumentera i olika journalsystem. Nagra sjukskoterskor i studien beskriver att de i
efterhand hade en 6nskan om att l&sa i journalen vad som hént med personen efter
deras bedémning. Enligt patientdatalagen (2008:355) har bara den vardpersonalen
som har en pagaende relation med personen réatt att informera sig. Detta innebér att
sjukskoterskan som genomfort en beddmning inte har ratt att ta del av om huruvida
den initiala bedémningen var korrekt i efterhand. Detta tycker forfattarna &ar en brist
for sjukskoterskan da uppfoljning okar formagan att utvecklas.

De flesta sjukskoterskorna i studien efterfragar ett gemensamt dokumentations-
system vilket de flesta tror skulle underlatta handlaggningen kring personerna
mycket. Enligt Kirsebom, (2015) &r IT-system som inte tillater sjukskoterskor och
ldkare att lasa varandras journalanteckningar faktorer som leder till férsamrad
patientsakerhet. Alla sjukskoterskor som deltog i studien ar ovetande om hur manga
personer de ansvarar for under jourtid. Arbete 6ver stora geografiska omraden rader,
vilket innebér att ett gott samarbete maste finnas for att jourarbetet ska fungera pa ett
bra séatt.

En etisk standpunkt som framkommer i studiens resultat dr att bedomningar &r
beroende av vilken kompetens som omvardnadspersonalen och sjukskdéterskan
besitter. Detta resulterar i att varden inte blir jamlik och pa lika villkor for alla.

Konklusion

Det finns ett behov av att anvanda bedémningsmallar som strukturerar upp

beddmningen och gor den mer standardiserad, vilket skulle kunna leda till en mer

jamlik vard. Vidare ses att kommunikationsmodeller som SBAR behover anvéandas
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mer flitigt. Detta for att fa en mer effektiv och patientséaker rapportering mellan
omvardnadspersonal och sjukskoterska. Omvardnadspersonalens kompetens inom
kommunsjukvarden behover hojas. For att underlatta for sjukskoterskan att gora ratt
bedémning behover tillgang till hjalpmedel finnas. Sjukskéterskor behover fa mer
utbildning gallande teknisk apparatur for att kdnna sig trygga under jourtid. En
forsvarande omstandighet som framkom var bristen pa gemensamt dokumentations-
system samt franvaro av tillgang till journalsystem i vissa situationer. Dartill
framkom att bemanningstéatheten behdver ses dver samt att fler sjukskoterskor, fler
underskoterskor och fler lakare behdver finnas tillgdngliga. Framst for att minska
stressen och dartill felaktiga bedomningar.

Vidare forskning inom omradet behdvs for att kunna forbattra sjukskoterskans
arbetsmiljo i kommunsjukvarden. Vetenskaplig kunskap eller riktlinjer for hur
sjukskaterskan inom kommunsjukvarden bor/ska ga tillvaga vid en beddmning av en
persons forsamrade halsotillstdnd ar nagot som forfattarna inte hittat. Resultatet kan
bidra till diskussioner om hur utbildning inom @mnet kan utformas inom
kommunsjukvarden. Studien kan aven ligga tillgrund for framtida studier och
forskningsfragor kring amnet. Utifran studiens resultat skulle jamférande studier
kunna genomféras mellan sjukskoterskor med olika erfarenheter, eller jamforande
studier mellan olika organisationer.

Kliniska implikationer

Inom kommunsjukvarden finns det som inom de flesta verksamheter ett behov av
forbattring. Denna studie uppmarksammar att ett behov finns av riktlinjer avseende
hur en bedémning ska/bor genomforas i kommunsjukvarden. Forbattringsarbetet
kunde forslagsvis vara att utveckla ett PM som skulle kunna underlatta for
sjukskaterskan vid bedémningarna. Detta for att kunna erbjuda en vard som ar mer
jamlik och pa lika villkor for alla.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund

Alder, kén och antal ar som sjukskoterska/distriktskdterska?

Har du nagon vidareutbildning?

Hur manga personer ansvarar du for under jourtid?

Arbetar du ensam eller har du kollegor till hjéalp?

Frageomraden:

1.

wn

6.
7.
8.

Berdtta om din upplevelse av att géra bedémningar av patienter med
forsamrat halsotillstand?

Vilka symtom, tecken och parametrar anvénder du dig av vid bedémningen?
Vilka hjalpmedel anvander du dig av? it-stod? bedémningsmallar?

Hur upplever du att dina forutséattningar ar for att bedéma en person med
forsamrat halsotillstand pa bésta satt?

Hur upplever du kommunikationen mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterska/distriktsskoterska?

Hur upplever du kommunikationen med ansvarig jourlékare?

Hur upplever du kommunikationen med anhdriga?

Har du ndgon gang tvivlat pa att du gjort rétt bedémning?

Kompletterande och uppféljande fragor:

Kan du ge ett bra exempel?

Kan du ge nagot mindre bra exempel?

Hur kénner du infor/om det?

Hur var dina kanslor infor det?

Ar det n&got du vill tillagga?
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